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〔１〕 論文の概要  





研究目的・対象・方法・倫理的配慮を述べ、第 2 章から第 4 章で本研究の研究デザインで










□ 論文構成と内容  
工藤氏の論文の構成は次のようになっている。  
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序章 研究に至る問題意識と背景  
 第 1 節 研究に至る問題意識の所在と背景  
  第 2 節 重症心身障害児(者)が生きるということ  
  第 3 節 重症心身障害児にとっての遊びの重要性  
  第 4 節 遊びを通して支援を行う専門職の位置づけ（わが国の政策）  
第 1 章 研究目的・対象・方法・倫理的配慮  
  第 1 節 研究目的  
  第 2 節 研究対象  
 第 3 節 研究方法  
  第 4 節 倫理的配慮  
第 2 章 研究成果Ⅰ―文献研究―  
  第 1 節 在宅重症心身障害児の遊びの保障に関する先行研究の概要  
 第 2 節 4 種類の遊びを通して支援を行う専門職の比較  
第 3 章 研究成果Ⅱ―量的研究―  
  第 1 節 在宅重症心身障害児(者)及び家族の生活状況と遊びの実態と支援に対する思い  
  第 2 節 訪問看護師による在宅重症心身障害児(者)及びきょうだいに対する遊びを通し 
         た支援の現状と思い  
第 4 章 研究成果Ⅲ―質的研究―半構造化面接法によるインタビューと内容分析  
  第 1 節 親に対する生活支援及び重症心身障害児及びきょうだいの遊びに関するインタ 
         ビュー 
  第 2 節 在宅重症心身障害児の遊びの保障における医療・福祉・教育の連携  
    ―遊びを通して支援を行う専門職へのインタビューから―  
  第 3 節 在宅での HPS の遊びを通した支援を受けた体験のある家族の思い  
    ―母親へのインタビューからみえるもの―  
第 5 章 HPS の専門性  
 第 1 節 HPS とはどのような専門職か                                                    
  第 2 節 保育士と HPS の専門性の比較  
  第 3 節 考察 
第 6 章 日本における遊びの保障に関わる遊びを通して支援を行う専門職のネットワーク  
        の構築―児を中心とした保健・医療・福祉・教育の組織のつながり―  
  第 1 節 HPS を専門職のネットワークに組み入れるための施策  
  第 2 節 理想的なネットワーク構築図―多職種のつながりと HPS の位置づけ  
 第３節 医療的ケア児等コーディネーターの位置づけ  
終章 
  第 1 節 第 5 期 北海道障がい福祉計画と遊びの保障  
 第 2 節 北海道における重症心身障害児の遊びの保障のためのネットワークの構築に向  
         けての具体対策  
   第３節 今後の課題  
 



















































の文献が共に 19 件で最も多く、次いで HPS が 7 件、最も少ないのが保育士関連の文献 4
件であった。また、大学教員や大学院の研究者がまとめたものが多く、実践者の研究は少
なかった。 
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により、遊びの質も高まり家族の QOL も高める事ができるとした。また、遊びの専門職で










































































国憲法第 25 条 1 項・2 項「生存権の保障」「国の社会的責務」の点から真正面に位置づけ、
IPA の子どもの遊ぶ権利宣言、子どもの権利条約第 31 条にも言及し、明確化した。遊び
の定義と意義に関してはヨハン・ホイジンガの遊びの概念、ヴィゴツキーの遊び理論、上
田礼子の遊びの定義、HPS に関するグループの遊びの意義 25 項目など、様々な角度から
論じている。   
 しかし、遊びの定義そのものの理解、特に重い障害児のための遊びの 14 項目での焦点化





の位置づけがされ、その中で特に HPS の役割が強調されている。  







総数も HPS が一番多い。したがって、HPS に大きく期待を寄せたいとしている。  
 HPS を専門職のネットワークに組み入れるための施策として、 4 点をあげている。
①訪問看護師として地域で活動→多職種連携による乳幼児専門で訪問看護ステーショ
ン設立の例、看護師資格をもった HPS の活動の場、②居宅訪問型保育事業を活用して
地域で活動→保育士資格をもった HPS の活動の場、③居宅訪問型児童発達支援を活用
して地域で活動→保育士や看護師の資格をもった HPS の活動の場、④有料で支援→開
業権を持つ専門職、である。  
 何れにしても、在宅の重症心身障害児とその家族をトータルに支援していくには、
多職種間の連携役の医療的ケア児等コーディネーターの存在が必須であり、この構図
が機能的に活動される事が、医療・保健・福祉・教育が連携され遊びの保障が確立す
る条件となる。この医療的ケア児等コーディネーターに HPS を含めてどのような職種
が担うべきか今後の課題であるとしており、問題点も残されているが、それを実践を
通じて解明したいというのが、工藤氏の結論である。  
以上を踏まえ、その論考の弱点もいくつか指摘されるが、本論文の新規性および論理展
開全般は十分に評価されるものであり、本論文は博士（社会福祉学）の学位を授与するに
相応しいと判断する。  
